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KRONIK OBSTRIKTIF AKCIGER HASTALIGI ALEVLENMESI
Prof. Dr. Turgay Celikel

Tani Kriterleri:

KOAH'lI bir hastada

* Nefes darliginda artis ya da

» Balgam miktarinda artis ya da
 Balgam purilansinda artis

Klinik:

Konstitusyonel semptomlar, degismemis akciger grafisi, pulmoner fonksiyonda
degisebilir bir azalma, ve takipne tipik olarak gorilir. Ciddi atakta alevienme
solunum yetmezligi ve 6lime gotirebilir. Alevlenme sona erdikten sonra bile
bazi hastalar eski basal saglik durumlaraina dénemeyebilirler. Hastalarn
gogunlgunda alevlenme nedeni infeksiyon (% 60), hava kirliligi veya nedeni
bilinmeyen sebeplerdir.

Solunum yakinmalari artmig olan ve solunum fonksiyonlar disik olan KOAH
hastalarinda siklikla myokard iskemisi, konjestif kalb yetmezIigi, pulmoner
emboli veya aspirasyon olusabilir.

Hastaneye Yatirma Kiriterleri:

* Pnémoni, kardiak aritmi, konjestif kalb yetmezIigi, diabet mellitus, bdbrek
yetmezligi veya karaciger yetmezligi gibi yiiksek riskli eszamanli
hastaliklar

» Hastane diglI tedaviye semptomlarin yetersiz yaniti

» Dispnede belirgin artis

* Semptomlar nedeni ile yemek yiyememe veya uyuyamama

« Kétilesen hipoksemi

» Kotllegen hiperkapni

* Mental durumdaki degisiklikler

* Mental durumdaki degisiklikler

« Kisinin kendine bakamayacak durumda olmasi (ev destegi olmamasi)

» Taninin belirsiz olmasi

» Akut respiratuar asidoz
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Tedavi:

Hafif alevlenmelerde yogun ev tedavisi hastaneye gelis ve yatisi engelleyebilir
ancak burada ev tedavisini Ustlenecek deneyimli bir ekibin eve gidecek doktor
veya hemsirenin olmasi gerekir.

Tedavinin amaglari:

 Alevlenme nedenini bulmak ve mimkinse tedavi etmek

» Bronkodilatorler ve diger farmakoterapiler ile solunum fonksiyonlarinin
optimal seviyeye getiriimesi

* Yeterli oksijenizasyon ve sekresyon temizliginin yapildigindan emin
olunmasi

» MUmkinse intibasyondan hastayi kurtarmak

» Tromboemboli ve kondisyon dusikligu gibi immobilizasyon
komplikasyonlarinin énlenmesi

» Beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi

Farmakolojik tedavi:
KOAH alevlenme tedavisinin esasini inhale beta adrenerjik agonistlerin verilmesi,
antikolinerjik bronkodilatorlerin verilmesi, kortikosteroidler ve antibiotikler olusturur.

inhale beta adrenerjik agonistler:

Salbutamol gibi beta2adrenerjik agonistler hizl etkileri ve bronkodilator etkinlikleri
nedeni ile KOAH alevlenme tedavisinin temelini olusturur. Bu ilaglar nebulizatérden
veya bir uzatici (spacer) ile 6lglli doz inhalatdrden verilebilir (MDI). Elde mevcut
ise bu durumda nebllizér tedavi tercih edilmelidir.

Tipik olarak her saat basi veya 2 saatte bir, salbutamol, 2 nefes c¢ekimi MDI
(180 mcg) veya nebulizor ile 2.5 mg verilir. Nebulize salbutamol dozunun 5 mg a
cikartilmasinin spirometri veya klinik iyilesme Uzerinde rolli yoktur. Ayni sekilde
betaagonistlerin slrekli nebulizasyon seklinde verilmesinin bir avantaj getirdigi
go6sterilememistir ve dnerilmez. Beta agonistlerin subkutan verilmesi aritmiler veya
myokard iskemisi olusturma olasiligi yiksek oldugundan mimkinse kullaniimamalidir.

Antikolinerjik bronkodilatorler:

ipratropium bromide’in beta agonistler ile kombine kullaniimasi daha fazla
bronkodilatasyon saglar. ipratropium akut alevienmelerde nebulizér ile (500 mcg
48 saatte bir) veya uzatici ile MDI ile 2 nefes gekimi (36 mcg) 24 saatte bir verilebilir.
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Glukokortikoidler:

Methylprednisolone 60-125 mg i.v 24 defa / giin yatan hastalara siklikla verilir.
Hastane disinda tedavi edileceklere ise 40-60 mg oral/giinde bir prednisone
verilir. Sistemik glukokortikoidler faydalidir ancak bu yasli kronik hasta grubunda
cok belirgin yan etkileri de vardir. Bu nedenle biz hastanemizde 3 gunlik i.v
kortikosteroid tedavisinden sonra nebulize kortikosteroid tedavisine gegmekteyiz.
Uzun silreli tedavide, sik alevlenmeleri olanlarda veya FEV1 % 50 beklenenin
altinda olanlara inhale kortikosteroid kullanmasi 6nerilir.

Antibiotikler

KOAH alevlenmelerinin % 60’1 infeksiyonlara baghdir ve bunun da gogu viraldir.
Ancak bakterial infeksiyonlar da siktir veya ikincil olarak geligebilir. Pnémokok,
H. influenza ve Moraxella catarrhalis en 6n planda gelen bakterilerdir.

Chlamydia da % 10-15 civari sorumlu olabilir. Balgam miktari arttiginda ve rengi
purilan hale geldiginde antibiotik tedavisine baslamak gerekir ya da mekanik
ventilasyon gereksinimi gibi ciddi alevienme durumlarinda antibiotik tedavisine
baslamak gerekir. 1. jenerasyon (trimetoprimsul fometaksazol, ampisilin,
doksisiklin) ve 2. jenerasyon (amoksisilinklavulanat, kinolonlar, yeni makrolidler)
arasinda metaanalizlerde gosterilen etkinlik farki vardir ve yeni jenerasyon ilaglar
icinde de kinolonlar nukslere karsi en etkili bulunmuslardir. Es zamanl hastalg
olmayan hafif ataklarda (balgam miktarinda artis, balgam prilansinda artis veya
dispnede artistan sadece birisi oldugunda) antibiyotik tedavisi 6énerilmez.
Balgam kultiird rutin olarak 6nerilmez ancak antibiyotige ragmen infeksiyon
iyilesmiyorsa kultir yapiimalidir.

Mukokinetik ajanlar ve Metilxantinler tedavide kullanilmaz

Oksijen Tedavisi

Oksijen tedavisi akut tedavinin en belirgin kisimlarindan birisidir ve burada
hedef PaO2 60-65 mmHg olmalidir ya da hemoglobin oksijen saturasyonu
90-92 olmalidir. Venturi maskeleri bu durumda en ideal maskedir. Ancak her
yerde bulunabildigi igin nasal kanil tercih edilir. Yemek yerken bile kullanilabilir.
Bu hastalara genel olarak 1 L/dk gibi bir O2 dozundan baslanir ve yavasca
arttinihr.

Yiksek oksijene ihtiyag varsa pulmoner 6dem, emboli, ARDS veya pnémoni
gibi bir etyoloji dustnulmelidir. Oksijen saturasyonu % 90 civari tutuldugunda
CO2 yukselmesi ile beraber pH 7.35’in altina duslyorsa veya mental durum
bozulduysa noninvasiv mekanik ventilasyon gereksinimi baslamis demektir.
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Mekanik ventilasyon

pH’nin 7.35 altina digmesi, PaCO2 > 45 mmHg olmasi ve solunum sayisinin
24 {zerinde olmasi NIMV endikasyonudur. Hasta NIMV ile 12 saat icinde
diizelmiyorsa, kanama varsa, kardiak instabilite varsa, asiri sekresyon mevcut
ise veya arrest geligirse hasta intibe edilip mekanik ventilatére baglanmaldir.

e ™
Takip
Taburcu olduktan sonra relaps igin risk faktorleri:
« acil serviste daha fazla sayida nebulizér bronkodilatére
gereksinim olmasi,
 acil serviste aminofilin kullanimi,
» evde oksijen destek tedavisi gereksinimi,
« son bir hafta icinde acil servisi kullanma gereksiminin
dogmasi,
* daha o6nce acil servise geldikten sonra relapsin
olusmasi
acil servisten taburcu ederken kortikosteroid veya
antibiotiklerin verilme gereksiniminin olusmasi

Kaynaklar:

1- Stroller KJ. Management of acute axacerbation of chronic obstructive pulmonary disease.
UpToDate 2007.

2- Mouded M, Zaas D, Wise R. Chronic Obstructive Pulmonary Disease. In The Osler
Medical Handbook,891-897. 2003.
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